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黑质致密部ＦＡ值和Ｔ２值对诊断早期帕金森病的比较研究

陈燕生，方元，史文宗，刘德丰，吴爽，杜丹，刘兰祥

【摘要】　目的：对早期帕金森病（ＰＤ）黑质致密部ＦＡ值及Ｔ２值进行比较研究，探讨早期ＰＤ更准确的诊断方法。

方法：对２０例早期ＰＤ患者及２８例性别、年龄相匹配的正常志愿者行磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）、多回波采集Ｔ２ＷＩ三

维梯度回波（ＥＳＷＡＮ）及Ｔ２ＷＩ序列扫描；以Ｔ２ＷＩ为参考图像，手工勾勒黑质致密部各感兴趣区（ＲＯＩ），分别测量ＤＴＩ及

ＥＳＷＡＮ序列各ＲＯＩ的ＦＡ值及Ｔ２值并进行统计学分析。结果：早期ＰＤ黑质致密部头、体及尾部ＦＡ值较正常对照组

均有统计学差异（犘均＜０．０５）；头、体及尾部Ｔ２值较正常对照组亦均有统计学差异（犘均＜０．０５）；早期ＰＤ黑质致密部

内、外侧ＦＡ值较对照组组间均有统计学差异（犘均＜０．０５），而Ｔ２值在各组间均无统计学差异（犘均＞０．０５）；早期ＰＤ

黑质致密部ＦＡ值及Ｔ２值组内内、外侧之间均无统计学差异（犘均＞０．０５）。结论：对早期ＰＤ的诊断ＦＡ值较Ｔ２值更

趋于准确。
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　　帕金森病（Ｐａｒｋｉｎｓｏｎ＇ｓｄｉｓｅａｓｅ，ＰＤ）是中老年人常

见的以黑质多巴胺能神经元及黑质纹状体通路退变为

主要特征的慢性进行性神经系统变性疾病。据文献报

道［１３］，黑质致密部多巴胺神经元丢失达５０％以上时

才会出现相关临床症状，这说明在出现临床症状前黑

质病理改变就已存在，因此迫切需要一种能早期监测

黑质病理改变的无创性检查方法。近年来，作为无创

检查手段的 ＭＲＩ技术对早期ＰＤ的诊断研究进展迅

速，其中较成熟的主要是利用ＦＡ值与Ｔ２
值进行量

化研究，但二者对诊断早期ＰＤ的比较研究报道甚少，

本文拟应用１．５ＴＭＲ机对二者诊断早期ＰＤ进行比

较研究。

材料与方法

１．一般资料

选取２０１２年３月－２０１３年２月就诊于我院神经

内科并确诊为早期ＰＤ患者２０例（Ｈｏｅｈｎ＆Ｙａｈ分

期［４］：１期１１例，２期９例），所选患者均符合文献
［５］诊

断标准，且 ＭＲＩ检查前均无ＰＤ用药史，其中男９例，

女１１例，年龄５４～８３岁，平均６８．３８岁。同期选择性

别、年龄与ＰＤ组相匹配的正常体检者２８例作为对照

组，男１４例，女１４例，年龄５３～８２岁，平均６７．８４岁。

２．仪器与方法

采用ＧＥＳｉｇｎａＥｘｃｉｔｅ１．５Ｔ 超导型 ＭＲ机，８通

道头线圈进行矢状面ＦＳＥＴ１ＷＩ及横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ、

５５１放射学实践２０１４年２月第２９卷第２期　ＲａｄｉｏｌＰｒａｃｔｉｃｅ，Ｆｅｂ２０１４，Ｖｏｌ２９，Ｎｏ．２



　图１　ａ）在Ｔ２ＷＩ及ＤＴＩ后处理融合图像上将黑质致密部最清晰层面放大；ｂ）在图ａ

上手工勾勒黑质致密部；ｃ）于图ｂ上由前至后依次选取圆形ＲＯＩ６个，每个ＲＯＩ面积

８ｍｍ２；ｄ）清除图ｃ内圆形ＲＯＩ，由前至后依次放置１８个ＲＯＩ，外侧９个，内侧９个，每

个ＲＯＩ面积４ｍｍ２。

磁共振扩散张量成像（ＤＴＩ）、多回波采集Ｔ２
ＷＩ三维

梯度回波（ＥＳＷＡＮ）序列扫描。扫描方法及参数：矢

状面ＦＳＥＴ１ＷＩ，ＴＲ１８７５ｍｓ，ＴＥ１６ｍｓ，层厚７ｍｍ，

层间距１ｍｍ，层数１５层；横轴面ＦＳＥＴ２ＷＩ，在矢状

面Ｔ１ＷＩ上以胼胝体膝部至压部最下缘连线作为顶

线，从上至下，层厚３ｍｍ，无间隔，连续扫描２０层，ＴＲ

４５００ｍｓ，ＴＥ１０２ｍｓ；ＤＴＩ：同Ｔ２ＷＩ层厚、层间距，ＴＲ

１００００ｍｓ，ＴＥ８４．５ｍｓ，扩散敏感场施加方向２５。ＥＳ

ＷＡＮ：同Ｔ２ＷＩ扫描范围，ＴＲ２７ｍｓ，ＴＥ２０ｍｓ，矩阵

２５６×２５６，ｂ值＝１０００ｓ／ｍｍ２。

３．图像后处理及感兴趣区选择

应用ＧＥＡＤＷ４．３版ＦＵＮＣＴＯＯＬ软件对ＤＴＩ

及ＥＳＷＡＮ图分别进行后处理，校正患者因头部轻微

运动及涡电流引起的图像扭曲。将校正后图像分别与

Ｔ２ＷＩ图像融合，选取Ｔ２ＷＩ黑质致密部最清晰层面

放大（图１ａ）；手工勾勒整个黑质致密部（图１ｂ）；从头

至尾将其依次平均划分为６个等大、圆形感兴趣区

（ＲＯＩ），每个ＲＯＩ面积８ｍｍ２（图１ｃ），其中将１～２、

３～４、５～６ＲＯＩＦＡ值（Ｔ２
值）合并分别代表黑质致

密部头、体及尾部ＦＡ值（Ｔ２
值）；清除先前ＲＯＩ，由

头至尾依次分两排平均放置９个小圆形 ＲＯＩ，每个

ＲＯＩ面积４ｍｍ２（图１ｄ），将外侧１～９及内侧１～９小

圆形ＲＯＩＦＡ值（Ｔ２
值）合并分别代表外、内侧ＦＡ

值（Ｔ２
值）。以上ＲＯＩ勾画及ＦＡ值与Ｔ２

值测量均

由两名放射科医师分别进行，最后取平均值。

４．观察指标与统计方法

应用ＳＰＳＳ１３．０统计软件包，计量资料以狓±狊表

示。采用析因分析方法分别对ＰＤ

组与对照组双侧黑质致密部头、

体、尾部及内、外侧ＦＡ值与 Ｔ２


值进行统计学分析，检验可能存在

交互作用，去除交互项后再重新分

析各因素的主效应。

结　果

采用析因分析方法分别对ＰＤ

组与对照组双侧黑质致密部头、

体、尾部ＦＡ值及Ｔ２
值进行统计

学分析。ＦＡ值测量组：组间组

内Ｆ（２，１４４）＝１．９４，犘＞０．０５；

Ｔ２
值测量组：组间组内Ｆ（２，

１４４）＝０．０４４，犘＞０．０５。对ＰＤ组

及对照组组内ＦＡ值及 Ｔ２
值分

别进行方差分析：对照组头、体、尾

部ＦＡ值两两比较均有统计学差

异，Ｆ对照组 （２，８３）＝３８．８６，犘＜

０．０５。ＰＤ组头、体、尾部ＦＡ值两两比较均有统计学差

异，ＦＰＤ组（２，５９）＝３４．２９，犘＜０．０５。对照组头、体、尾

部Ｔ２
值两两比较：Ｔ２


头与Ｔ２


体无明显差异，Ｔ２


头、Ｔ２


体

较Ｔ２

尾均有统计学差异，Ｆ（２，８３）＝２６．９６４，犘＜０．０５；

ＰＤ组头、体、尾部Ｔ２
值两两比较：Ｔ２


头与Ｔ２


体无明显

差异，Ｔ２

头、Ｔ２


体 较 Ｔ２


尾 均有统计学差异，Ｆ（２，５９）＝

４２．３８，犘＜０．０５。对ＰＤ组及对照组组间头、体、尾部

ＦＡ值及Ｔ２
值分别进行独立样本狋检验：头、体、尾部

间ＦＡ值均有统计学差异（狋头部 ＝５．０５，犘＜０．０５；

狋体部＝４．８８，犘＜０．０５；狋尾部＝３．１７，犘＜０．０５），ＰＤ组双

侧头、体、尾部ＦＡ值较对照组均降低。头、体、尾部间

Ｔ２
值均有统计学差异（狋头部 ＝－３．０７３，犘＜０．０５；

狋体部＝－３．２５６，犘＜０．０５；狋尾部＝－２．７８，犘＜０．０５），ＰＤ

组头、体、尾部 Ｔ２
值较对照组均降低。头、体、尾部

ＦＡ值降低程度均高于Ｔ２
值（表１）。

采用析因分析方法分别对ＰＤ组与对照组双侧黑

质内，外侧ＦＡ值及Ｔ２
值进行统计学分析，ＦＡ值测

量组：组间组内Ｆ（３，９６）＝０．６６８，ｐ＞０．０５；Ｔ２
值

测量组：组间组内Ｆ（３，９６）＝０．０１４，犘＞０．０５。对

ＰＤ组及对照组组内内、外侧ＦＡ值及Ｔ２
值分别进行

独立样本ｔ检验：ＰＤ组内、外侧ＦＡ值无明显统计学

差异（狋ＰＤ组＝０．４３５，犘＞０．０５），对照组内、外侧ＦＡ值

无明显统计学差异（狋对照组＝－７．５１，犘＞０．０５）；ＰＤ组

内、外侧 Ｔ２
 值间无统计学差异（狋ＰＤ组 ＝１．３６２，犘＞

０．０５；对照组内、外侧Ｔ２
值间无统计学差异（狋对照组＝

１．４６３，犘＞０．０５）。对ＰＤ组及对照组组间内、外侧

ＦＡ值与Ｔ２
值进行独立样本狋检验，组间内、外侧ＦＡ
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表１　ＰＤ组与对照组双侧黑质致密部头、体、尾部ＦＡ值与Ｔ２
值比较

部位
ＰＤ组

ＦＡ值 Ｔ２


对照组

ＦＡ值 Ｔ２


Ｐ１ Ｐ２
Ｐ１
（％）

Ｐ２
（％）

头部 ０．２０１±０．０３０ ５１．２５±４．２６ ０．２５４±０．０５０ ５５．２４±４．５５ ＜０．０５ ＜０．０５ ２０．９ ７．２
体部 ０．２９３±０．０４８ ４９．９５±３．３０ ０．３６４±０．０５３ ５４．４６±５．５３ ＜０．０５ ＜０．０５ １９．５ ８．３
尾部 ０．２６２±０．０３０ ５９．８３±３．４４ ０．２９８±０．０５０ ６３．８８±５．８０ ＜０．０５ ＜０．０５ １２．１ ６．３

注：Ｐ１、Ｐ２分别表示组间ＦＡ值、Ｔ２值独立样本狋检验结果；Ｐ１（％）、Ｐ２（％）分别表示组间ＦＡ值、Ｔ２值降低百分比。

表２　ＰＤ组与对照组双侧黑质致密部内、外侧ＦＡ值与Ｔ２
值比较

部位
ＰＤ组

ＦＡ值 Ｔ２


对照组

ＦＡ值 Ｔ２


犘值
Ｐ
（％）

内侧 ０．２５６±０．０３７ ５８．４３±８．１０ ０．３００±０．０３２ ５９．３６±４．１２ ＜０．０５ １４．７
外侧 ０．２５２±０．０２５ ５５．３２±６．２３ ０．３０７±０．０３４ ５６．５２±４．５７ ＜０．０５ １７．９

注：犘表示组间ＦＡ值独立样本狋检验结果；Ｐ（％）表示组间ＦＡ值降低百分比。

值均有统计学差异（狋内侧＝４．５７，犘＜０．０５；狋外侧＝６．２６，

犘＜０．０５）；组间内、外侧 Ｔ２
 值均无统计学差异

（狋内侧＝－０．５２４，犘＞０．０５；狋外侧＝－０．７７９，犘＞０．０５）。

讨　论

ＰＤ已经成为危害中老年人健康的常见的神经系

统变性疾病，近年来，已呈现年轻化发病趋势。文献报

道［１２］，当黑质致密部多巴胺神经元丢失达５０％以上

才出现ＰＤ的临床症状，因此找到一种能早期监测黑

质病理改变的无创性检查方法，及早对ＰＤ进行药物

治疗，能够大大改善患者的生活质量及预后。

目前，ＤＴＩ技术及磁敏感加权成像（ＳＷＩ）技术对

早期ＰＤ研究比较成熟，很多学者已经将ＤＴＩ及ＳＷＩ

技术应用到ＰＤ的研究中：Ｙｏｓｈｉｋａｗａ等
［６］研究认为：

在ＰＤ的早期阶段就存在７０％～８０％的多巴胺能神经

元丢失，且ＦＡ值降低可以反映出黑质多巴胺神经退

变情况，与病理学结果相符。Ｖａｉｌｌａｎｃｏｕｒｔ等
［７］发现：

黑质尾部ＦＡ值较正常对照组降低，其诊断早期帕金

森病的敏感性与特异性均达到１００％。舒红格等
［８］研

究提示：黑质部位ＦＡ值分析可作为ＰＤ早期诊断的

线索之一。Ｗａｎｇ等
［９］研究认为：ＳＷＩ技术能够发现

ＰＤ脑内早期微量的铁沉积。王波等
［１０］的研究发现：

早期ＰＤ 黑质致密部已经发生了铁异常沉积。Ｄｕ

等［１１］应用ＳＷＩ技术研究发现：ＰＤ黑质部 Ｒ２值较

对照组明显升高。汤敏等［１２］研究发现：ＰＤ黑质Ｔ２


值较对照组明显减低，患侧黑质铁确实存在病理性沉

积。

ＤＴＩ技术能够三维定量分析活体组织内水分子自

由扩散速率及方向，可以很好地评估组织结构的完整

性和连续性。ＰＤ中，当多巴胺细胞发生退变、缺失及

胶质细胞形成时，会导致相应区域功能及结构的变化，

影响该区域水分子的扩散运动，进而表现为ＤＴＩ序列

相关ＦＡ值的变化。可见，ＤＴＩ技术可以作为一种无

创性的手段定量测量黑质、纹状体区各部位的ＦＡ值，

为临床提供一种早期较敏感的定量评估ＰＤ的研究方

法。

ＳＷＩ是利用组织磁敏感性不同而成像的技术，扫

描获得相位图与所对应的解剖位置完全一致，能够比

较好的反映组织间的磁敏感性差异，对非血红素铁的

显示相对清晰［１３］。ＰＤ存在脑部铁代谢紊乱，特别是

黑质铁含量明显增加［１４］，黑质铁的异常沉积可能导致

黑质多巴胺神经元的退变与坏死，进一步导致ＰＤ形

成。Ｔ２
值的变化可以间接反映铁含量的多少，其与

铁含量成反比，因此本研究使用Ｔ２
值这种无创性新

技术对黑质致密部进行细化研究。

本研究结果显示：早期ＰＤ双侧黑质致密部头、

体、尾部ＦＡ值及Ｔ２
值较对照组均降低，但ＦＡ值测

量组，各组内头、体、尾部间两两比较均有统计学差异；

而Ｔ２
值测量组，各组内仅头、体较尾部有统计学差

异，头、体部间无统计学差异。早期ＰＤ双侧黑质致密

部内、外侧ＦＡ值较对照组均降低，但内、外侧之间无

明显变化；而早期ＰＤ双侧黑质致密部内、外侧Ｔ２
值

较对照组均无明显变化，内、外侧之间Ｔ２
值亦无明显

变化。此外，早期ＰＤ双侧黑质致密部头、体、尾部ＦＡ

值较对照组分别下降了２０．９％、１９．５％、１２．１％，而

Ｔ２
值仅分别下降了７．２％、８．３％、６．３％，ＦＡ值下降

程度明显高于Ｔ２
值。可见不论是在黑质致密部头、

体、尾部还是内、外侧，ＦＡ值测量均较 Ｔ２
测量存在

明显优势，分析原因可能为：１）在ＰＤ早期阶段，黑质

致密部多巴胺细胞已经发生退变、缺失，导致该区域水

分子的扩散运动受到影响，ＦＡ值可以直接测量这种

变化；尽管Ｔ２
值也可以反映铁含量的改变，但它是间

接的通过铁含量的变化来提示早期ＰＤ的发生，因此

ＦＡ值相对Ｔ２
值更加准确。国外研究［１５］表明对铁含

量测量的磁敏感技术较ＦＡ值测量的ＤＴＩ技术更容

易受 ＭＲ机场强的影响，不同场强 ＭＲ机测出的结果
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差异会更大。

本研究的局限性在于：本研究在１．５Ｔ ＭＲ机上

进行，临床资料为小样本。笔者认为，如继续扩大样本

含量，且在超高场强下进行研究，ＭＲＩ技术对早期ＰＤ

的诊断会更趋准确。

综上所述，早期ＰＤ黑质致密部ＦＡ值及Ｔ２
均

已经发生变化，但 ＦＡ 值测量对早期 ＰＤ的诊断较

Ｔ２
值更趋于准确。
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ＭＲＩａｔ３Ｔ［Ｊ］．ＭａｇｎＲｅｓｏｎＭｅｄ，１９９４，３２（３）：３３５３４１．

（收稿日期：２０１３１０２９　修回日期：２０１４０１１０）

《请您诊断》栏目征文启事

　　《请您诊断》是本刊２００７年新开辟的栏目，该栏目以临床上少见或容易误诊的病例为素材，杂志在

刊载答案的同时配发专家点评，以帮助影像医生更好地理解相关影像知识，提高诊断水平。栏目开办６

年来受到广大读者欢迎。《请您诊断》栏目荣获第八届湖北精品医学期刊“特色栏目奖”。

本栏目欢迎广大读者踊跃投稿，并积极参与《请您诊断》有奖活动，稿件一经采用稿酬从优。

《请您诊断》来稿格式要求：①来稿分两部分刊出，第一部分为病例资料和图片；第二部分为全文，即

病例完整资料（包括病例资料、影像学表现、图片及详细图片说明、讨论等）；②来稿应提供详细的病例资

料，包括病史、体检资料、影像学检查及实验室检查资料；③来稿应提供具有典型性、代表性的图片，包括

横向图片（Ｘ线、ＣＴ或 ＭＲＩ等不同检查方法得到的影像资料，或某一检查方法的详细图片，如ＣＴ平扫

和增强扫描图片）和纵向图片（同一患者在治疗前后的动态影像资料，最好附上病理图片），每帧图片均

需详细的图片说明，包括扫描参数、序列、征象等，病变部位请用箭头标明。

具体格式要求请参见本刊（一个完整病例的第一部分请参见本刊正文首页，第二部分请参见２个月

后的杂志最后一页，如第一部分问题在１期杂志正文首页，第二部分答案则在３期杂志正文末页）

栏目主持：石鹤　联系电话：０２７－８３６６２８７５　１５９２６２８３０３５
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